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ABSTRACT
Chronic pain is a common health problem in clinical prac-
tice. Besides the increase in health-care expenditure, it 
also causes decline in patient’s functioning and working 
capability. In addition, chronic pain and psychiatric symp-
tom comorbidity is very frequent. Recently there are many 
studies focusing on depression and pain. It might be just 
a symptom of depression, or might affect psychological 
status as a consequence of physical disorder. As a result, 
multidisciplinary approach is necessary for a successful 
treatment.
In this review generally chronic pain, psychological fac-
tors and especially depressive disorders are summarized; 
and the multidisciplinary approaches to the diagnosis, as-
sessment and treatment of the patient with chronic pain 
are overviewed.
Key  words:  Chronic  pain,  depression,  psychiatric  ap-
proach, treatment
ÖZET
Kronik ağrı klinik pratikte tüm klinisyenlerin sıkça karşı-
laştığı önemli bir sağlık sorunudur. Sağlık harcamalarında 
ciddi artışın yanı sıra hastanın işlevselliğinin bozulması-
na, işgücünün düşmesine yol açmaktadır. Kronik ağrı ve 
psikiyatrik belirti birlikteliği oldukça fazladır. Son zaman-
larda depresyon ve ağrı üzerine yapılan çalışmalar dikkat 
çekicidir. Kronik ağrı, kimi zaman depresif bozukluğun bir 
belirtisi iken, kimi zaman da fiziksel bir bozukluk olarak 
kişinin  ruhsal  dünyasında  bozulmalara  yol  açmaktadır. 
Bu nedenle kronik ağrılı hastaya disiplinler arası yaklaşım 
başarılı tedavinin önkoşulu olmuştur.
Bu gözden geçirme yazısında genel olarak kronik ağrı, 
eşlik  eden  psikolojik  etmenler  ve  özellikle  depresif  bo-
zukluklar incelenmiş; kronik ağrılı hastanın tanı, değer-
lendirme ve tedavisi ile ilgili multidisipliner yaklaşımlara 
değinilmiştir.
Anahtar  kelimeler:  Kronik  ağrı,  depresyon,  psikiyatrik 
yaklaşım, tedavi
GİRİŞ
Hastanın bilişsel ve kültürel özellikleri, değerlen-
diricinin  deneyimleri,  ağrının  farklı  hastalıklarda 
farklı  nitelikte  ve  nicelikte  olabilmesi,  ağrı  tanı-
mının yapılmasını güçleştirmektedir.1 Uluslararası 
Ağrı Çalışmaları Birliği’ne göre ağrı; “mevcut ya da 
potansiyel doku hasarı ile ilişkili olarak tarif edilen 
hoş olmayan duyusal ve duygusal bir deneyimdir”.2 
Kronik ağrı ise 3-6 aydan daha uzun süren ve uzun 
süreli tedavi gerektiren, öznel ve çok boyutlu yaşan-
tısı olan, duyusal, duygusal, davranışsal ve bilişsel 
bileşenleri içeren ağrı olarak tanımlanmaktadır.3
Kronik ağrı, klinik uygulamalarda sık karşıla-
şılan bir sağlık problemi olarak bulgu olmaktan çok 
artık bir sendrom haline gelmiştir ve psikiyatrik be-
lirti birlikteliği oldukça fazladır.1-4 Kimi zaman dep-
resif bozukluğun bir belirtisi olabileceği gibi, kimi 
zaman da fiziksel bir bozukluk olarak kişinin ruhsal 
dünyasında bozulmalara yol açabilmektedir.1
Bu derleme yazısının amacı, son zamanlarda 
psikiyatri alanında özellikle depresif bozukluklar da 
oldukça önem kazanan ve klinik pratikte tüm klinis-
yenlerin sıkça karşılaştığı kronik ağrılı hastaya yak-
laşım, değerlendirme ve tedavi ilkeleri konusunda 
alternatif görüşler ve güncel bilgileri sunabilmektir. 
Bu nedenle genel olarak kronik ağrı, eşlik eden psi-
kolojik etmenler ve özellikle depresif bozukluklar 
incelenmiş; kronik ağrılı hastanın tanı, değerlendir-
me ve tedavisi ile ilgili multidisipliner yaklaşımlara 
değinilmiştir.
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Kronik Ağrıda Psikolojik Etmenler
Öğrenme kuramı ve sosyal psikolojiye göre insan-
lar yetiştikleri toplumun değer, yargı ve tutumları-
na göre “nasıl hasta olunacağını” ve “hasta rolünü” 
öğrenir. Ailenin, toplumun ve sağlık sisteminin ağ-
rı-hastalık  durumunu  yorumlama  biçimi,  ağrının 
hasta tarafından algılanmasını ve ifade edilmesini 
etkiler.5
Ağrı,  nesne  ilişkilerinin  düzenlenmesine  de 
yardımcı olur ve kişinin çevresi ile olan iletişimin-
de sembolik bir rol oynar. Canı yanan bir çocuğun 
annesinin dikkatini çektiğini öğrenmesi çok küçük 
yaşlarda olur. Bu şekilde yalnızca annenin dikkatini 
çekmekle kalmaz, aynı zamanda okşamasını ve il-
gilenmesini de sağlar. Bu ilgi arama davranışı, ileri 
yaşlarda da değişerek devam eder. Bazı hastalarda 
ağrı, cezalandırma olarak yorumlanabilir. Bilinçaltı 
suçluluk duygusu ile birliktedir. Sevgi yatırımı ya-
pılan kişinin ölümü ağrıyı başlatabilir.6
Ağrı ile cinsellik arasında da bağlantı olabile-
ceği düşünülmektedir. Sadomazoşistik ilişkide ağrı, 
cinsel  dürtülerin  doyum  yolu  olabilir.  Bilinçdışı 
yasaklanmış ve agresif cinsel dürtüler ağrının algı-
lanışını ve ifade edilişini etkiler. Psikanalitik görüş 
bağlamında, ağrıda kullanılan başlıca ego savunma 
düzenekleri arasında represyon (bilinçdışına bastır-
ma) ve/veya refulman (bilinçten bilinçdışına bastır-
ma),  izolasyon,  sembolizasyon,  kendine  çevirme, 
konversiyon ve somatizasyon sayılabilir.7
Kronik ağrılı bireylerde yapılan çalışmalar, öz-
gün bir kişilik tanımlamamakla birlikte bazı kişilik 
tiplerinin  ağrıya  yatkın  olduğunu  bildirmektedir. 
Kronik ağrılı bireyler, benzer birtakım davranış ka-
lıplarını kullanmakta ve aynı zamanda değiştirilme-
si zor, çarpıtılmış düşüncelere de sahip olabilmekte-
dirler. Bu kişiler sıklıkla duygusal bir dil kullanma-
ya hazırdırlar ve ağrıyı; gerginlik, korku, otonomik 
huzursuzluk olarak tanımlamaktadırlar.1 Kronik ağrı 
benlik saygısında da azalmaya yol açmaktadır.8
Aleksitimi kişinin duygularını tanıma, tanımla-
ma ve söze dökebilme zorluğu, somut düşünme eği-
limi ve hayal kurabilme yeteneğinde azalma ile gi-
den kişilik özelliklerini ifade eder. Kişinin duygula-
rını yeterince yaşayamama ve söze dökememesinin, 
duygusal açıdan zorlandığında, bedensel belirtiler 
geliştirmesine yol açacağı düşünülmüştür. Yapılan 
bir takım çalışmalar, kronik hasta gruplarında yük-
sek aleksitimi yaygınlığı bildirmektedirler.9-13
Kronik  ağrı  hastalarında  çocuklukta  ihmal 
edilmişlik ve bastırılmış agresyon gibi değişik un-
surlar da tanımlanmış,8 öfke ve hostilitenin ağrının 
gelişmesi ve devam etmesinde önemli rolü olduğu 
bildirilmiştir. Öfke ifade biçimi, bu hastalarda üze-
rinde durulan konulardan biridir. Bu görüşe göre; 
kronik ağrı, hastanın yoğun öfke duygularını bastır-
mak istemesinden kaynaklanmakta ve içe dönük bu 
öfke sağlıklı kontrollere göre daha yaygın sıklıkta 
görülmektedir.8,14,15
Psikiyatrik eş tanılar ve depresyon
Fiziksel ağrı ile psikiyatrik bozuklukların birlikte-
liğindeki neden-sonuç ilişkisi genellikle belirlene-
memektedir.16  İngiltere’de  yapılan  epidemiyolojik 
bir araştırmada kronik ağrı ve psikiyatrik tanı bir-
likteliği %16.9 olarak saptanmıştır.17 Kronik ağrılar 
çalışma, ev hayatı ve sosyal hayatta bozulmalara, 
daha önce zevk alınan aktivitelerden uzak kalma-
ya, itibar ve iş kaybına, yaşam kalitesinde düşüklü-
ğe neden olarak psikiyatrik belirti ve bulgulara yol 
açabilmektedir.18
Depresif Bozukluklar başta olmak üzere “Ank-
siyete Bozuklukları, Somatoform Bozukluklar, Psi-
kozlar, Kişilik Bozuklukları, Travma Sonrası Stres 
Bozukluğu” tanıları kronik ağrılı hastalarda sıklıkla 
eştanı  olarak  karşımıza  çıkmaktadır.  Psikopatolo-
jilerin bir parçası ve belirtisi olabilen gerilim tipi 
baş ağrısı ile ilgili yapılmış bir çalışmada, konulan 
psikiyatrik tanı sıklığı şöyle sıralanmıştır: Ağrı Bo-
zukluğu %30.4, Majör Depresif Bozukluk %28.9, 
Somatizasyon Bozukluğu %13.5, Yaygın Anksiyete 
Bozukluğu %9.5, Distimik Bozukluk %4.7.19 Major 
psikopatoloji varlığı kronik ağrı için kötü prognoz 
göstergesi olduğu unutulmamalıdır.20
Kronik ağrı tüm depresif bozukluklarla ilişkili-
dir.8 Ancak bu ilişki henüz tam olarak anlaşılabilmiş 
değildir. Bazı yazarlar kronik ağrının duygudurumu 
etkileyen potent bir fiziksel ya da psikolojik stres ol-
duğunun üzerinde dururlar.21 Yapılan uzunlamasına 
çalışmalar da bu hipotezi kısmen desteklemektedir. 
Ancak bu ilişkinin karmaşık olan yanı, depresif bo-
zuklukların fiziksel ağrı öncesinde de sıklıkla ortaya 
çıkıyor olmalarıdır.8 Bilinen “ağrının depresyonu, 
depresyonun da ağrıyı arttırdığı” gerçeğidir.22
Depresyon ve ağrı benzer biyolojik yolakları 
ve nörotransmiterleri kullanmaktadırlar.23 Örneğin 
nöropatik ağrı için inen inhibitör ağrı yolaklarında 
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lindir.24 Benzer bulgular trisiklik antidepresanların 
ve  serotonin-noradrenalin  geri  alım  inhibitörleri-
nin analjezik etkilerinin araştırıldığı çalışmlarda da 
saptanmıştır.25,26
Genel  populasyonda  depresyon  sıklığı  %5-8 
iken,  kronik  ağrılı  hastalarda  depresyon  görülme 
sıklığı %22-78 arasında değişmektedir.27 Daha ke-
sin  kriterlerin  kullanıldığı  ve  yapılandırılmış  gö-
rüşme tekniklerinin uygulandığı araştırmalarda bu 
oran %8 ile %50 arasında saptanmıştır.19 Bir meta 
analizde depresyonu olan hastalarda ağrı prevalansı 
%65 bulunmuştur.28,29
Ağrısı  olan  hastalarda  depresyon  riski,  ağrı 
semptomlarının sayısı ile ilişkili olarak artmakta-
dır. Bir yıllık takipte migren, baş ağrısı, sinüzit, sırt 
ağrısı yakınmalarıyla tedavi alan hastalarda depres-
yon görülme sıklığı iki kat daha fazla saptanmıştır.30 
Ağrı komponenti iki olduğunda, depresyon ortaya 
çıkışı altı kat artmaktadır.24
Genellikle  kronik  ağrılı  hastalarda  süre  uza-
dıkça depresyonun da ortaya çıkması beklenir. Ağrı 
süresi ile depresyon düzeyleri arasında korelasyon 
gösterilmiştir.31 Ağrı, ayrıca depresif epizotun uza-
masına da katkıda bulunmaktadır.15
Ağrının sürekli olarak algılanması yanında, ki-
şinin günlük aktivitelerinde ki kısıtlılığının da dep-
resyona  yatkınlık  oluşturduğu  düşünülmektedir.32 
Kronik ağrı çeken hastalarda depresyon bulguları-
nın ortaya çıkması, ağrıya toleransı azaltmakta ve 
hastanın  yaşam  kalitesini  olumsuz  yönde  etkile-
mektedir. Hastada depresif duygudurum ile birlikte 
yaşama, görev ve sorumluluklara karşı ilgi kaybı 
izlenmektedir.  Sadece  depresyonu  olan  hastalara 
oranla depresyon ağrı birlikteliğinde iş kaybı iki kat 
artmaktadır. Kronik ağrı seyrinde oldukça sık rastla-
nan depresyon semptomları hastanın tedaviye uyu-
munu ve etkili tedaviyi oldukça zorlaştırmaktadır.33
Toplam 3745 depresyon hastasının analizinde 
ağrı semptomu olanların sıklıkla daha genç, Afri-
ka-Amerikalı ya da Hispanik, daha düşük eğitimli 
oldukları gösterilmiştir. Yine aynı çalışma da ank-
siyöz özellikler, irritabilite, sempatik uyarılmışlık, 
gastrointestinal sorunlar, düşük yaşam kalitesi ağrı 
yakınmalarıyla korele bulunmuştur.34
Ağrının erken dönemde tanınıp tedavi edilmesi 
kişinin daha erken dönemde günlük yaşam aktivite-
lerine dönmesini, bu sayede yetersizlik duygusunun 
azalmasını, bağımlı yaşamaktan kurtulmasını ve sü-
renin uzamasına bağlı gelişebilecek depresif semp-
tomların azalmasını sağlar.35
Depresyonun ağrıdan sonra hastalık şiddetinin 
en önemli belirleyicisi olduğu ifade edilmektedir.36 
Orta dereceli ya da şiddetli ağrı, daha fazla depresif 
belirti ve daha kötü depresyon sonuçlarıyla ilişki-
li  olmanın  yanında,  işlevselliği  bozarak  tedaviye 
dirence yol açmaktadır. Benzer olarak, ağrısı olan 
hastalardaki depresyon daha fazla ağrı yakınmaları 
ve daha çok yetersizlikle ilişkilidir.22
Depresif  duygudurumun  ağrı  yaşantısından 
çok,  hastanın  işlevsel  durumu  ile  ilişkili  olduğu 
düşünülmektedir. Kuch ve arkadaşları yaygın kas-
iskelet ağrısı olan 61 hasta ile yaptıkları çalışmada 
anksiyete ve depresyon şiddetinin, hasta tarafından 
bildirilen hastalık etkisi ve hekim tarafından ölçülen 
yeti yitimi puanları ile korele olduğunu bulmuşlar-
dır.37 Birçok çalışma; depresyonun, kronik bel ve 
boyun ağrıları, gerilim tipi baş ağrısı, migren, ro-
matoid artrit, fibromiyalji ile yakın ilişkili olduğunu 
göstermektedir.4,18,19,38,39
Tanısal Değerlendirmeler
Kronik ağrısı olan hastayı değerlendirmede öncelik-
li yaklaşım, var olması muhtemel organik patolojiyi 
araştırmak  olmalıdır.40 Ağrı  yakınmasının  başlan-
gıcından itibaren ayrıntılı bir öykü alınmalıdır. Ge-
reksiz tetkikten kaçınılmalı ayrıcı tanı için plasebo 
denenmemelidir.1
Hastanın kişilik özellikleri, ağrı duyusuna yük-
lediği anlam ve yaşamını ne düzeyde etkileyeceği 
düşüncesi, aile, iş ve sosyal yaşam öyküleri ve son 
yaşam olaylarının bilinmesi değerlendirme ve teda-
vi modelini belirlemede yararlı olur.
Psikiyatrik  spektrum  içinde  değerlendirilebi-
lecek  hastalar,  genelde  belirti  kontrolüne  dönük 
tüm tıbbi, cerrahi yöntemlere ısrarla başvururlar ve 
doktor doktor dolaşırlar. Ağrı ile baş edebilme ya 
da birlikte yaşamaya dönük çaba yerine, tüm tedavi 
sorumluluğunu  hekime  yükleme  eğilimindedirler. 
Hasta rolünü sürdürmeye dönük dikkat çekici dav-
ranış ve reddedilmeye duyarlılık gösterirler. Hasta 
rolü ikincil kazanç olabilir. Kullanılan savunma dü-
zenekleri inkar, akla uygunlaştırma, supresyon ve 
yansıtmadır. Ruhsal hastalığı bedensel yakınmalar-
la örtme, alkol-madde ve analjezik kötüye kullanı-
mı depresyonu gizleyebilir. Depresif ağrı hastaları 
sıklıkla depresyonu ve depresif duygudurumlarını 
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bütün şikayetlerinin ağrıdan kaynaklandığını düşü-
nebilirler.1
Kronik ağrılı hastaya tedavi yaklaşımı
Kronik  ağrı  tedavisinde  biyopsikososyal  yöntem-
ler kullanılır. Koordineli bir yaklaşım içinde, çoklu 
tedavileri içeren kapsamlı iyileştirme hizmeti alan 
kronik ağrılı hastalarda, disiplinler arası yaklaşımın 
faydasına ait kanıtlar gittikçe artmaktadır.41
Ekibin,  hastanın  beklentilerini  göz  önüne  al-
ması  özellikle  önemlidir.  Birçok  hasta,  ağrısının 
dindirilmesi  ve  eski  kapasitesine  tam  olarak  geri 
dönmesi  konusunda  gerçekleşemeyecek  bir  bek-
lenti içinde olabilir. Vakaların çoğunda en gerçekçi 
tedavi amaçları; ağrının tamamen ortadan kaldırıl-
ması olmasa bile azaltılması, fiziksel işlevselliğin 
düzeltilmesi, duygudurum ve uyku gibi ilgili alan-
larda gelişebilecek belirtilerin düzenlenmesi, aktif 
başa çıkma becerilerinin geliştirilmesi ve işe geri 
dönüşü içerir.
Ağrısı olan bireye temel yaklaşım; ağrının kon-
trol edilebilen bir bulgu olduğu gerçeğini anlatmak 
olmalıdır. Kişiyi edilgen durumdan, ağrıyı kontrol 
etmede etkin konuma getirmek, ağrı hakkında ki ge-
nel yargı ve düşüncelerini değiştirmesini sağlamak 
önemlidir.1
Bilişsel  davranışçı  terapiye  erken  dönemde 
başlanmalıdır.24 Ümitsiz olarak algılanan durum ye-
niden ele alınıp zor, ancak bir miktar kontrol edilip, 
idare  edilebilecek  bir  durum  olarak  gösterilebilir. 
Kronik ağrısı olan hastalar bilinçli ya da bilinçsiz 
olarak durumları ile ilgili olumsuz düşüncelerin ta-
cizine  uğramaktadır.  Bu  olumsuz  düşünceler  ağrı 
davranışının  ve  ümitsizlik  düşüncesinin  tekrar-
lanmasına  yol  açmaktadır.  Kronik  ağrıya  uyumu 
sağlayacak başa çıkma teknikleri, bilişsel yeniden 
yapılandırmanın önemli bileşenidirler. Yaşa, cinsi-
yete ve kişiye göre değişen baş etme mekanizmaları 
uygulanabilir.1
Kronik ağrılı bireyin ağrı yoğunluğunun uzun 
süreli azaltılmasında ve fiziksel işlevselliğin düzel-
tilmesinde kullanılan çeşitli davranışsal yöntemler 
vardır.  Hastalara  diyafragma  solunumu,  progresif 
kas gevşetme, otojenik gevşeme, resim hayal etme 
ve düşünceyle gevşeme gibi çeşitli gevşeme strate-
jileri öğretilip, kullanmaları teşvik edilebilir.
Bilişsel-davranışçı  yönelimli  grup  terapisi, 
hastaların ağrı ile ilişkili duygusal reaksiyonlarını 
kontrol etmelerine yardımcı olur ve hastaların ortak 
olarak sahip oldukları bazı problem ya da endişele-
rini konuşma fırsatı verir. Kronik ağrı ailenin tüm 
bireylerini etkiler. Tedavi programına aile üyeleri-
nin aktif katılımı, hastanın uzun dönem tedavi şan-
sını yükseltir.20
Bunun  yanında  kullanılan  psikososyal  tedavi 
yöntemlerinden, hastanın sosyal ortamının düzen-
lenmesi, sosyal destek grupları oluşturulması, stres-
le baş etme yollarının gösterilmesi, uğraşı terapile-
ri, ağrı konusunda hasta eğitimi sayılabilir. Kronik 
ağrısı olan hastalar egzersizin önemli olduğunu bil-
melidir.1 Egzersiz ile olası mekanizma beyin derive 
nörotropik faktörün (BDNF) hipokampusta artışı-
dır. Bilindiği üzere BDNF’deki düşüşler stres, ağrı 
ve uykunun azalması ile ilişkilidir.42
Kronik ağrının tedavisinde farmakolojik yak-
laşım büyük yer tutar. Tedavide izlenecek yol, ba-
samaklı ilaç tedavisinin uygulanmasıdır. Tedaviye 
önce opioid olmayan analjeziklerle başlayıp, daha 
sonra  kuvvet  derecelerine  göre  opioidleri  kullan-
mak uygun olur. Kanser ağrıları dışında, bağımlı-
lık ve tolerans geliş-mesi gibi nedenlerden dolayı 
opioid kullanımı sınırlı tutulmalıdır. Madde kötüye 
kullanımı, majör psiki-yatrik bozukluk, birden fazla 
doktordan ilaç isteme, doz ayarlamanın kontrol edi-
lememesi veya tedaviye uyumsuzluk öyküsü olan-
larda opioid kullanımı kontrendikedir.43
Kronik ağrının kontrolünde psikotrop ilaçların 
kullanımı da oldukça yaygındır.44-46 Antidepresan-
lar santral ve nöropatik ağrının değişik tiplerinde 
etkin olabilirler. Dual etkili antidepresanlar (Sero-
tonin-Noradrenalin Geri Alım İnhibitörleri (SNRI), 
Trisiklik Antidepresanlar (TCA) ) düşük dozlarda 
başlanmalı  ve  yavaşça  arttırılmalıdır.  Serotonin 
geri alım inhibitörleri (SSRI) ve benzodiazepinle-
rin etkinliği için çok az kanıt mevcuttur. 6-8 haftalık 
tedaviye rağmen yanıt alınamadığında augmentas-
yon gerekli olabilir. Pregabalin ve gabapentin anal-
jezik  etkileri  olan  antikonvulzanlardır.  Dördüncü, 
beşinci ya da daha fazla ilacı eklemeden önce kli-
nisyenler tedavilerden bir kısmını kesmeyi düşün-
melidirler. Ancak ilerleme kaydedilmişse SNRI ve 
TCA’ların kesilmeyeceği, etkinliğin zaman alacağı 
unutulmamalıdır.  Hasta  ilaçları  tolere  edemiyorsa 
sitokrom sistemi ve ilaç etkileşimleri göz önünde 
bulundurulmalıdır.44-46
Çoklu tedavi kullanan hastalarda; tek ilaç kulla-
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oranda daha yüksektir. Psikiyatrik eş tanı varlığının 
birden çok ilaç kullanılmasında belirleyici bir etken 
olduğu düşünülmüştür.38 Ağrıyı arttırması, hastanın 
ağrı tedavisine uyumunu azaltması ve hastanın ağrı 
kesici ilaçları uygun olmayan şekilde kullanma ola-
sılığını arttırması nedeniyle, bu hastalardaki depres-
yonun tanınması ve etkin biçimde tedavi edilmesi 
gerekir.47
Ağrı tedavisinde plasebo uygulamaları, ağrının 
psikolojik yönünün olup olmadığının tespitinde de-
ğil, plaseboya yanıt veren grubun belirlenmesinde 
yararlı bir yaklaşımdır. Kanser ağrıları da dahil en 
şiddetli ağrılar da bile %20–40 plaseboya yanıt var-
dır. Plaseboya verilen yanıt psikopatoloji ile bağlan-
tılı değildir. Uygunsuz plasebo uygulamasının hasta 
hekim ilişkilerini tedavi sürecini olumsuz etkileye-
bileceği unutulmamalıdır.1
SONUÇ
Kronik ağrı, kişinin işlevselliğini etkileyen önem-
li bir sorun olmakla birlikte; neden ne olursa olsun 
hastalar genellikle psikiyatrist dışı hekimlere baş-
vurma eğilimindedirler. Organik bir hastalık sonucu 
ağrı yakınması olan kişide önemli birtakım psiki-
yatrik bozukluklar, özellikle “depresyon” ortaya çı-
kabileceği gibi, ağrının nedeni psikiyatrik kökenli 
de  olabilmektedir.  Bu  yüzden  kronik  ağrısı  olan 
hastayı, psikolojik etmenleri göz önünde bulundur-
madan tedavi etmeye çalışmak, kişinin hastalığını 
daha da artırabilmektedir. Böyle hastalar ayrıntılı 
bir psikiyatrik muayeneden geçirilmeli, psikolojik 
testler uygulanmalı ve eğer saptanırsa psikiyatrik 
bozukluk  tedavi  edilmelidir. Tedavide  multidisip-
liner yaklaşım benimsenmeli, ağrının tamamen gi-
derilmesi mümkün değilse de, fiziksel işlevselliğin 
düzeltilmesi, psikososyal destek unsurlarının geliş-
tirilmesi ve başa çıkma becerilerinin artırılması he-
deflenmelidir.
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